LIPO SARCOMA DA ORBITA (%)
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Os sarcomas da orbita sac tumores altamente malignos, caracte-
risticamente aparecem em individuos jovens (excepto os linfo-sarcomas)
e geralmente tém um curso fatal.

Podem nascer de algumas estruturas mesodermicas da orbita, tais
como tecido conectivo, musculc, gordura ou periosteo. As celulas sao
anaplasticas e freqiientemente nao é facil esclarecer de que tipo de tecido
o0 tumor se origina.

Tais sarcomas podem mostrar contudo suficiente diferenciacao pa-
ra serem classificados como miosarcomas, mixosarccmas, liposarcomas, etc.

O liposarcoma de que vamos tratar, foi a designacao dada por
Strauss (1911) para uma degeneracao em que 0s elementos gordurosos
eram freqlientes.

O seu achado histologico inclue nucleos hipercrcmaticos e peque-
nos, grupos de celulas com citoplasma espumcso, contendo numerosos
pequenos vacuolos, causadas pela dissolu¢cao e gordura durante o preparo
técnico. Sao vistas grandes formas bizarras e areas mixoides.

E necessario cuidadoso exame histologico, pois outrcs neoplasmas
com celulas ccntendo freqiientemente gordura como um produto de dege-
neragao, pecdem ser confundidos como o verdadeiro lipo-sarcoma.

O curso clinico do lipo-sarcoma é em geral de todc tumor orbita-
rio. A saliéncia do olho é de inicio pouco acentuada e muitas vézes dificil
de ser apreciavel. O emprego do exoftalmometrc é entao indispensavel para
determinar a protusao do globo ocular em relacio ao outro.

O oftalmometro de Hetel € um dos mais classicos e usado por nos
e na falta deste usa-se uma regua graduada transparente, para se fazer a
comparacao.

(%) Trabalho apresentado em 18-2.1963 na sessao do Departamento de
Oftalmologia da Associacao Paulista de Medicina e da Academia de
Oftalmologia de Sao Paulc.

(k%) Assistente efetivo da Clinica de Olhos de Mulheres (servico do dr.
Jacques Tupinambd) da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo.
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A fctografia deve ser usada para se apreciar as etapas sucessivas
da exoftalmia tomoral, o que alias é facilmente reconhecida depois de
algum tempo pelas sinais de sofrimento do glcbo ocular.

Deve ser feita a palpacao e nota-se logo de inicio nos casos ae
lipo-sarcoma uma massa endurecida, irredutivel. No principin verifica-sc
que as palpebras e c globo ocular estan integros, sendo completo o fecha-
mento das palpebras; assim tamrbém sao ainda respeitados a sensibilidacle
e a matilidade do olho.

A medida que o tumor aumenta vai-se notando edema palpebral.
maior exnftalmia e imobiiidade quase total do glcbo ocular.

A radiografia deve ser feita sempre para verificacao de lesOcs
osseas ou niao, e nos casos de lipo-sarccma, transparente ao RX, somente
com injecac de ar se tornara visivel.

Sempre devera ser feita a biopsia do tumor para sua classifica¢cac
nosologica certa, pcis que a terapeutica e prognostico muito depende o
achado histopatclogico.

O exame de fundo de olho no comego da moléstia pouco revela
ou simrles extase venosa:. sem maior significacao. Naturalmente nos cascs
avancados havera maiores alteracoes ncs vasos do fundo de olho pela
dificuldade de circulacao de retorno.

A terapeutica é cirurgica, ac menos para biopsia e se possivel
extracao de massa tumorais, devendo ser feita logo apos aplicacao dJe
radioterapia.

Lipc-sarcomas sao tumores da primeira infancia, sempre recivi-
dando apo6s as exereses, dando metastases, e o figado € uma das principais
visceras atingidas.

O lipo-sarccma da orbita € um tumor muitn raro, tanto que Reese
em seu livro de tumores do olho nao apresenta caso algum e Hogan ¢
Zimmerman em sua Patologia Oftalmologica, citam um caso que apareccu
depois de irradiacdo de um retinc-blastoma.

A apresentacao deste trabalho teve base de um ncsso caso de
lipo-sarcoma da orbita.

Trata-se da ficha n.° 436.760, do menor S. L. E., matriculado na
Enfermaria de Olhos de Mulheres (Servico do dr. Jacques Tupinamba). da
Santa Casa de Misericcrdia d eSao Paulo, com 2 anos de idade (em
18-12.1€61) e cuja historia se resume nas declaracoes da mae, dizendc que
ha 15 dias notou um tumor no olho direito do seu filho.

Trata-se de uma criangca do sexo masculino, aparentemente sadia,
bem deser.volvida, e que apresenta ao exame oftalmclogico uma ligeira
exoftalmia do globo ocular direito, havendo porém rperfeita mobilidade e
sensibilidade do olho. Nctava-se a palpacac uma massa tumoral no rebordo
inferior da orbita, endurecida, irredutivel e que caminhava para o intcrior
da cavidade orbitaria. Fundoscopia normal.



Fotografia ce lipo-sarcoma da orbita (frente e perfil).
Inicio da molestia




Lipo.sarcoma da orbita — Estado avancado da molestia

Lipo ;sarcoma da orbita (micro-fotografia da lamina)
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RX negativo da orbita direita, com auséncia de lesdocs osseas.

ORL ncrmal a tcdos os exames.

Exame pediatrico geral normal.

Exames de laboratorio: Sangue (Wassermann — negativo. Heinn.
grama — normal) — Hemosedimenta¢can normal.

Urina (tipo I) — normal.

Fezes (cultura e parasitologico) — ncrmal.

Depcis de feita fotografia foi feita biopsia do tumor, cujo resul-
tadn é o seguinte:

Exame anatomo-patolcgico n.o 57.499 (Servigo do rprofessor W.
iafici). Exame macroscopico: Nodulc com volume aproximado de uma
azeitona com aspeto de corte firavel. rcseo-amarelado. Ha ainda um pe-
queno retalho irregular de tecido friavel congesto (incluidc todo 9 mat:-

rial )

Exame microscopico: Necrlasia imatura -de natureza conjutival
constituida por proliferacao de cclulas em geral globofas, ccm polimcr-
fismo e intensa vacuoliza¢ao citoplasmatica, além de atipias nucleares. Es-
ses clementcs se reunem em grandes blocos, as vezes com --necroSe parcial.
das ccnjuntivas, excftalmia exagerada ¢ 1mobilidade quasi zompleto ¢4
Os vacuolcs mostram o aspecto negativo de imagem de gordura.

Diagnoéstico: Lipo-sarcoma.

Depois da biopsia foi enviado a radioteraria, tendo feito mais de
25 aplicacoes, e infelizmente hcuve grande progressao do turmor, e na ulti-
ma vez que fci visto (maio de 1962) o paciente apresentava grande cderv
aglobo ocular. Fundos copia apresentava estace sobretudo da circulagan
venosa.
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